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ОСНОВНЫЕ АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ И ПРОФИЛАКТИКИ 
ОПИСТОРХОЗА

Цель исследования – выявить особенности клинических проявлений и лабораторной диагностики хронической описторхозной 
инвазии у взрослых и детей.
Материалы и методы. Ретроспективно изучены и проанализированы истории болезни 170 пациентов (74 ребенка и 96 взрос-
лых) с хроническим описторхозом в возрасте от 4 до 83 лет, госпитализированных для проведения антигельминтной терапии 
в инфекционную больницу. Проводилась оценка жалоб, эпидемиологического анамнеза, клинико-биохимических данных и 
специфических методов исследования: копроовоскопии, микроскопии желчи, иммуноферментного анализа крови и полиме-
разной цепной реакции кала.
Результаты. Анализ результатов исследования показал, что ведущими клиническими проявлениями описторхоза у детей были 
холангиохолецистит и гастродуоденит. При продолжительности инвазии более 3-5 лет у взрослых пациентов наблюдался поли-
морфизм клинических симптомов с развитием холангиохолецистита, панкреатита, гепатита и гастродуоденита, которые реги-
стрировались статистически значимо чаще, чем у детей.
Заключение. Описторхоз остается значимой клинической проблемой современной медицины. Проведение лечебно-профи-
лактических, санитарно-гигиенических и санитарно-просветительных мероприятий в эндемичных по описторхозу регионах 
привело к снижению заболеваемости в Российской Федерации за последнее десятилетие. Для раннего выявления описторхоза 
особенно важным являются эпидемиологический анамнез и клинико-инструментальные данные, а комбинация иммунологи-
ческих и паразитологических методов исследования повысит качество своевременной диагностики.
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THE MAIN ASPECTS OF DIAGNOSIS AND PREVENTION OF OPISTHORCHIASIS

The aim of the research – to identify the features of clinical manifestations and laboratory diagnostics of chronic opisthorchiasis in 
adults and children.
Materials and methods. The medical histories of 170 patients (74 children and 96 adults) with chronic opisthorchiasis aged 4 to 
83 years who were hospitalized for anthelmintic therapy in an infectious diseases hospital were retrospectively studied and analyzed. 
The evaluation of complaints, epidemiological history, clinical and biochemical data and specific research methods was carried out: 
coprooscopy, bile microscopy, enzyme immunoassay of blood and polymerase chain reaction of feces.
Results. Analysis of the study results showed that the leading clinical manifestations of opisthorchiasis in children were cholangiochole-
cystitis and gastroduodenitis. With an invasion duration of more than 3-5  years, adult patients showed a polymorphism of clinical 
symptoms with the development of cholangiocholecystitis, pancreatitis, hepatitis and gastroduodenitis, which were recorded statistical-
ly significantly more often than in children.
Conclusion. Opisthorchiasis remains a significant clinical problem in modern medicine. The implementation of therapeutic, preventive, 
sanitary, hygienic and educational measures in opisthorchiasis-endemic regions has led to a decrease in morbidity in the Russian Federation 
over the past decade. Epidemiological history and clinical and instrumental data are especially important for early detection of opisthor-
chiasis, and a combination of immunological and parasitological research methods will improve the quality of timely diagnosis.
Key words: opisthorchiasis invasion; cholangitis; cholecystitis; gastroduodenal dyspepsia; cholangiohepatitis; pancreatitis; helmintho-
scopy
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Описторхоз – природно-очаговый биогельмин-
тоз, вызываемый трематодами семейства 

Opisthorchiidae с поражением гепатопанкреатоби-
лиарной системы.

Несмотря на улучшение санитарного состояния 
окружающей среды, мер профилактики и повыше-
ния санитарной грамотности населения, хрониче-
ский описторхоз остается весьма распространенным 
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и самым частым гельминтозом, передающимся че-
рез зараженную пресноводную рыбу в России и в 
мире. За последние годы (с 2013 по 2022  гг.) в 
России показатель заболеваемости описторхозом 
снизился в 2,6 раза (с 20,16 до 7,9 на 100 тыс. на-
селения) [1, 2], благодаря применению и популяри-
зации различных методов профилактики описторхо-
за, особенно среди лиц, проживающих в природных 
очагах. Однако в 2023 году зарегистрировано повы-
шение показателя заболеваемости описторхозом на 
23% (9,72 на 100 тыс. населения). При этом, опи-
сторхозная инвазия зафиксирована во всех возраст-
ных группах, а доля детей составила 10,23% 
(1459 случаев, 4,82 на 100 тыс. населения данной 
возрастной группы) [2].

Проблема описторхоза особенно важна для эн-
демичного региона Западной Сибири. В частности, 
Кемеровская область-Кузбасс является естествен-
ным очагом описторхоза и относится к регионам с 
высоким уровнем заболеваемости [3]. Так, в 2024 г. 
в Кузбассе зарегистрировано 1277  новых случаев 
описторхоза, показатель заболеваемости превысил 
среднероссийский и составил 50,12 на 100 тыс. на-
селения.

Учитывая основные звенья патогенеза опистор-
хоза, необходимо принять во внимание, что трема-
тоды Opisthorchis felineus или Opisthorchis viver-
rini оказывают системное действие на организм че-
ловека, вызывая патологические изменения во мно-
гих органах и системах, а при воздействии факто-
ров-канцерогенов (алкоголь, пищевые нитрозамины 
и другие) все виды рода Opisthorchis вызывают им-
мунопатологические изменения и являются промо-
торами онкопроцесса (холангиокарциномы) [4].

Следовательно, актуальность проблемы опистор-
хоза обусловлена широким распространением гель-
минтоза, длительным течением заболевания с нали-
чием неспецифических клинических симптомов по-
ражения гепатопанкреатобилиарной системы, что 
вызывает трудности диагностики данной паразитар-
ной инвазии в практике врача.

Цель исследования – выявить особенности кли-
нических проявлений и лабораторной диагностики 
хронической описторхозной инвазии у взрослых и 
детей в Кемеровской области-Кузбассе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Ретроспективно изучены и проанализированы 
истории болезни 170 пациентов с хроническим опи-
сторхозом в возрасте от 4 до 83 лет, госпитализиро-
ванных для проведения антигельминтной терапии в 
Кузбасскую клиническую инфекционную больницу 
г.  Кемерово с 2018 по 2024  гг. В исследовании 
участвовали 74 ребенка (средний возраст 12,5 лет) 
и 96  взрослых пациентов (средний возраст 
53,4 года).

Проводился анализ медицинской документации 
с оценкой анамнеза заболевания, жалоб пациента, 
эпидемиологического анамнеза (факт употребления 
недостаточно термически обработанной речной 

рыбы семейства карповых, увлечение рыбалкой), 
объективных данных осмотра и лабораторных об-
следований, включающих общий анализ крови, био-
химический анализ крови с определением ами-
нотрансфераз, общего и прямого билирубина, ще-
лочной фосфатазы, амилазы, глюкозы, а также 
специфических методов исследования: иммунофер-
ментный анализ (ИФА) крови для обнаружения 
специфических антител (IgG), кал на яйца глистов, 
микроскопия желчи и полимеразная цепная реакция 
(ПЦР) с обнаружением ДНК Opisthorchis felineus 
в кале. В дополнение к диагностике оценивались 
данные инструментального обследования: ультраз-
вукового исследования (УЗИ) органов брюшной по-
лости (ОБП) и фиброгастродуоденоскопии (ФГДС).

С помощью программы Microsoft Excel  2019 
была проведена статистическая обработка данных. 
Качественные признаки представлены процентами. 
Оценка разности проводилась с помощью χ2-Пирсо-
на. Статистически достоверными считались разли-
чия при уровне значимости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе исследования проведена оценка эпидеми-
ологического анамнеза, который играет решающую 
роль в диагностике паразитарных заболеваний и 
были получены следующие данные: факт употребле-
ния вяленой, малосоленой рыбы семейства карпо-
вых зарегистрирован у пациентов в 81,8% случаев, 
отрицание данного факта – в 13,5% случаев и в 
4,7% случаев больные затруднились ответить на 
данный вопрос.

Анализ результатов клинического исследования 
свидетельствовал о полисимптомности клинических 
проявлений описторхозной инвазии у взрослых и 
детей. Разнообразная клиническая картина обуслов-
лена не только индивидуальными особенностями па-
циента, но и длительностью заболевания. Чаще все-
го наблюдалась прямая зависимость выраженности 
симптомов заболевания от давности инвазии. В ходе 
исследования выделены клинические синдромы, 
имеющие диагностическую значимость, которые 
встречались у взрослых и детей с различной часто-
той.

В клинической картине манифестных форм хро-
нического описторхоза доминировали холангит, хо-
лецистит и гастродуоденит. Синдром холангита и 
холецистита был значительно выражен и статисти-
чески значимо чаще наблюдался у взрослых паци-
ентов в сравнении с детьми (96,9% случаев против 
56,8%, р = 0,001), клинико-лабораторно проявлял-
ся колющими и сжимающими болями в правом под-
реберье, тошнотой, периодически ощущением горе-
чи во рту, положительными пузырными симптома-
ми, нейтрофильным лейкоцитозом, признаками би-
лиарного сладжа по данным УЗИ.

Гастродуоденальная патология была ведущей 
причиной обращения взрослых пациентов за меди-
цинской помощью и регистрировалась достоверно 
чаще, чем у детей (83,3% против 54,1%, р = 0,012). 



31
T. 24 № 2 2025Медицина

                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Основными симптомами были: абдоминальная эпи-
гастральная боль (83,3% случаев), изжога, анорек-
сия (19,8% случаев). При проведенном обследова-
нии ФГДС, как правило до постановки диагноза 
описторхоза, в 55,2% случаев были выявлены изме-
нения слизистой оболочки желудка и двенадцати-
перстной кишки от катаральных до язвенных, кото-
рые обусловлены сенсибилизирующим и токсиче-
ским действием продуктов метаболизма описторхов 
при данной патологии. В 8,3% случаев был зареги-
стрирован эрозивно-язвенный гастрит. У детей га-
стродуоденальная диспепсия была менее выражена 
и проявлялась периодической абдоминальной болью 
(54,1%), тошнотой и рвотой (23,0%), послаблением 
стула (8,1% случаев).

Паразитарное поражение печени с клинически-
ми проявлениями гепатита достоверно чаще реги-
стрировались у взрослых в сравнении с детьми 
(30,2% против 20,3% случаев, р = 0,049). Основными 
проявлениями были увеличение печени, наличие 
желтухи и цитолиза. У взрослых, в отличие от де-
тей, в 2,2  раза чаще наблюдалась гепатомегалия 
(30,2% и 13,5% соответственно, р = 0,029) и в 5 раз 
чаще желтуха (27,1% и 5,4% соответственно, 
р = 0,001), интенсивность которой варьировала от 
легкой до умеренной степени выраженности. По ла-
бораторным данным у взрослых в 5 раз чаще отме-
чалось повышение общего билирубина до 2-4 верх-
них границ нормы и активности щелочной фосфа-
тазы. Цитолитический синдром с повышением ак-
тивности аланинаминотрансферазы и аспартатами-
нотрансферазы до 5-10  норм наблюдался как у 
взрослых, так и у детей (21,9% и 20,3%, соответ-
ственно, р = 0,507).

При длительном паразитировании в организме 
человека описторхов у пациентов появлялись сим-
птомы астенического синдрома: слабость, быстрая 
утомляемость и снижение умственной трудоспособ-
ности. У взрослых присоединялись вегетативные 
нарушения (сердцебиение, тахикардия, раздражи-
тельность, нарушение сна, кратковременное повы-
шение артериального давления, потливость). 
Головные боли и периодическое головокружение на-
блюдались в половине случаев у детей и взрослых 
(47,3% и 41,7% соответственно, р = 0,115).

Поражение поджелудочной железы, панкреати-
ческих протоков, проявлялось болевой формой 
панкреатита с опоясывающей болью в верхней по-
ловине живота с иррадиацией в спину, тошнотой, 
вздутием живота, послаблением стула, стеатореей 
и наблюдалось чаще у взрослых пациентов в отли-
чие от детей (19,8% и 2,7% соответственно, 
р = 0,003).

Токсико-аллергические реакции при хрониче-
ском описторхозе в виде рецидивирующей крапив-
ницы, отечного синдрома, кожного зуда, пищевой 
сенсибилизации и умеренной эозинофилии реги-
стрировались редко у взрослых и у детей (11,5% и 
14,9% случаев соответственно, p  = 0,776). Очень 
редким проявлением хронического описторхоза был 
сухой кашель (в 8,4% случаев). Сухой кашель на-

блюдался в 9,5% случаев у детей и в 4,2% – у взрос-
лых (р = 0,028). Латентное течение описторхозной 
инвазии было зарегистрировано у детей в 5,4% слу-
чаев, а паразитологическое обследование было про-
ведено с учетом эпидемиологического анамнеза (вы-
явление описторхоза у родителей).

Специфическая диагностика описторхоза прово-
дилась гельминтоовоскопическим методом, при ко-
тором обнаружение яиц описторхов в кале зареги-
стрировано у 130 пациентов (77,8%), в желчи – у 
33 (19,8%). Следует подчеркнуть, что копроовоско-
пия на сегодняшний день является основным мето-
дом в диагностике описторхоза. В настоящее вре-
мя иммунологический метод ИФА с описторхоз-
ным диагностикумом наиболее активно и широко 
применяется в амбулаторной практике у взрослых 
пациентов из-за простоты проведения, но не явля-
ется диагностически значимым и высокоспецифич-
ным. ИФА-диагностика амбулаторно была прове-
дена 64  пациентам для исключения гельминтоза. 
Однако обнаружение специфических IgG выявле-
но только в 29,7% случаев. Четырем пациентам 
(2,3%) проведена молекулярно-генетическая диа-
гностика (ПЦР) с обнаружением ДНК в кале. 
Данный метод обладает более высокой чувстви-
тельностью и специфичностью, однако широкое ис-
пользование его в реальной практике ограничено 
из-за высокой стоимости.

ОБСУЖДЕНИЕ

Описторхозная инвазия остается значимой реги-
ональной проблемой, несмотря на проведение меди-
ко-профилактических и просветительных меропри-
ятий.

Известно, что в острую стадию болезни ИФА 
имеет диагностическую ценность и более чем у 
95% больных, результат является положительным с 
высоким титром антител (1 : 400, 1 : 800) и корре-
ляцией между уровнем IgG и интенсивностью па-
разитарной инвазии [5]. Обнаружение яиц опистор-
хов в кале и желчи при стандартных методах параз-
итологической диагностики копроовоскопии и ми-
кроскопии желчи может быть результативным толь-
ко через 1,5-3 мес с момента заражения и при до-
статочной интенсивности инвазии.

В нашем исследовании иммунологический метод 
диагностики ИФА имел низкую диагностическую 
значимость и наличие специфических антител IgG 
к O. felineus наблюдалось только у 29,7% пациен-
тов, что затрудняло своевременную диагностику за-
болевания. Наши данные совпадают с научными ра-
ботами В.В. Цуканова, у которого при хронических 
формах описторхоза положительная реакция ИФА 
регистрировалась лишь у 32,7% больных [6]. Таким 
образом, результаты исследования еще раз подтвер-
ждают, что иммуноферментный анализ крови, при-
меняемый для диагностики описторхоза, является 
скрининговым методом, который при отрицатель-
ном результате анализа не исключает данное забо-
левание.
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Следует отметить, что при продолжительности 
описторхозной инвазии более 5 лет у пациентов кли-
ническая картина проявлялась периодами обостре-
ний с выраженной полисимптомностью и с патоло-
гическими поражениями многих органов (желчные 
и панкреатические протоки, желчный пузырь, пе-
чень, поджелудочная железа, желудок, двенадцати-
перстная кишка и др.). При хроническом опистор-
хозе все патологические изменения, как правило, 
обусловлены жизнедеятельностью описторхов. 
Однако, токсико-аллергические реакции на антиге-
ны и метаболиты паразита, лежащие в основе пато-
генеза описторхоза, сохраняются и в хронической 
стадии болезни, тем самым утяжеляя клинические 
проявления.

На современном этапе в целях профилактики за-
болевания осуществляется охрана водоемов от за-
грязнения фекалиями и рыбными отбросами, унич-
тожение моллюсков биологическими средствами, ве-
дется активная просветительская работа по правиль-
ному приготовлению рыбы и проводится клини-
ко-лабораторное выявление больных описторхозом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Описторхоз является одной из наиболее значи-
мых проблем общественного здравоохранения, не-
смотря на проведение лечебно-профилактических, 
санитарно-эпидемиологических и санитарно-просве-
тительских мероприятий, особенно в неблагополуч-

ных по инвазии местностях. При проживании в эн-
демичных регионах по описторхозу особенно важ-
ным является тщательный сбор эпидемиологическо-
го анамнеза и своевременное паразитологическое об-
следование детей и взрослых. Для повышения каче-
ства диагностики описторхоза целесообразно приме-
нять различные методы, включая копроовоскопию, 
микроскопию дуоденального содержимого, ИФА 
крови и ПЦР кала. Ведущими клиническими прояв-
лениями описторхоза у детей являются синдром га-
стродуоденальной диспепсии и холангиохолецистит.

При продолжительности инвазии более пяти лет 
у взрослых пациентов наблюдается полиморфизм 
клинических симптомов с развитием холангиохоле-
цистита, панкреатита, гепатита и желудочно-кишеч-
ной диспепсии, которые встречаются достоверно 
чаще, чем у детей. Таким образом, на сегодняшний 
день проблема описторхоза имеет междисциплинар-
ный характер и очень важна настороженность вра-
чей разных специальностей, наличие знаний совре-
менных особенностей клинических проявлений и ла-
бораторной диагностики для раннего выявления и 
лечения заболевания.
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